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LA SANITAT, LES MALALTIES I ELS METGES A SANT PERE DE RIBES,  
DES DE FINALS DEL SEGLE XIX A MEITAT DEL SEGLE XX
MIRET i CUADRAS, Pere
El sereno ha mort un gos
de la cua rabiós.
Ha passat per la Torreta,
li han donat mitja pesseta,
ha passat per can Milà, 
li han donat un tros de pa,
ha passat per can Joan d’en Zidro 
li han donat un cigarrilloooo...
INTRODUCCIÓ  
Les malalties, els metges, la sanitat, la visió i el concepte que té la societat, de 
la medicina actual, comparat amb el que era i tenia la població, setanta anys 
enrere, és tan diferent, que podríem dir, que entre els coneixements d’aquells 
anys i els que tenim avui, hi ha la mateixa diferència que hi podria haver entre 
el  segle II, quan Galé revolucionà la medicina, i els que es tenien a finals del 
segle XIX. 
L’evolució de la humanitat, no és naturalment tan sols en la sanitat, sinó que 
també canvien la majoria de conceptes, de costums, d’activitats, de valors 
morals, de pensaments i de conductes, i si ens preocupem per conèixer-los, 
ens ajuden a comprendre millor, tant la manera de pensar i d’obrar dels nostres 
antecessors, com la nostra, igualment influenciada pel medi ambient i unes idees 
predominants, quasi sempre imposades, i que passats un temps, seran jutjades, 
i segurament incompreses pels nostres descendents. Però encara que podem 
ignorar el passat, ell és sempre amb nosaltres, i el seu influx, condiciona sempre 
la nostra manera de pensar i el nostre comportament. 
En aquest estudi, encara que estigui dedicat a la salut d’una comunitat, i a unes 
persones que hi dedicaren tot el seu esforç i el seu saber, segurament hi figurin 
fets locals o històrics que no són pròpiament mèdics ni sanitaris, però que ens 
poden ajudar a entendre millor aquella societat, les seves virtuts i les seves 
imperfeccions, i en conseqüència també, la manera d’enfrontar-se o de relacio-
nar-se amb la malaltia i la mort.
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Actualment els avenços en les comunicacions, desplaçaments, l’economia, enca-
ra que per alguns precària, molt superior a la que tenia la població fins a mitjans 
del segle passat, els grans avenços de la terapèutica, l’atenció sanitària perma-
nent i gratuïta, juntament amb les noves idees socials, el descrèdit de la moral 
tradicional, el respecte a la llibertat individual, els límits posats a l’autoritat, han 
transformat la manera de viure, de treballar, de delectar-se, d’exigir, d’emmalaltir, 
i sobretot de morir.
Encara que jo era molt jove, la meva activitat d’escolà professional, ajudant o 
al menys acompanyant el Sr. Rector, en les extremuncions, que rebien tots els 
malalts terminals, en el seu domicili, em va facilitar en aquells anys 1939 i 1940 
un coneixement del final de les malalties, de l’agonia, de les reaccions dels parents 
d’un malalt que, quasi sempre conscient, sense cap tipus de sedació, parlava 
poc, però en la mirada i el gest era prou expressiu. Quan ens acomiadàvem a 
la sortida un familiar sempre preguntava: mossèn Pere, quant li sembla que pot 
durar?. Ell, que era un veritable expert, contestava: poc, poc, Déu i faci més que 
nosaltres. Recordo un cas en el que el malalt, ja en la última agonia, en acabar 
la cerimònia religiosa inclina el cap i quedà immòbil. Un familiar proper digué 
en veu baixeta: ja és mort, ja és mort. L’al·ludit només bellugà la mà closa, amb 
l’índex estirat, d’esquerre a dreta, un parell de vegades, encara no, encara no.
Durant la meva vida professional, encara he vist morir a persones en el dormitori 
familiar, i algun també a l’hospital, conservant les seves facultats mentals, fins el 
final. En aquest cassos poden estar intranquils pel seu destí, però mai els he vist 
terroritzats. La veritat és que la majoria estaven conformats, i tots eren conscients 
de la seva propera mort i l’acceptaven, curiosament amb més resignació els joves 
que els vells, molts d’ells amb una pregunta muda que els preocupava: i ara on 
aniré?. Al contrari dels histèrics i covards que temen la mort, i quan imaginen 
morir, criden, suen, enrogeixen, estan acovardits, atemorits. I és que el pànic a la 
mort, és molt pitjor que la mort veritable.       
Recordo un malalt cirròtic que ingressava periòdicament a l’Hospital, amb 
hemorràgies copioses per unes varius esofàgiques. Es recuperava, marxava, 
i seguia amb el seu hàbit alcohòlic. Un mati havia reingressat vomitant sang 
a glopades. La monja amb una palangana procurava recollir-la, però ella, els 
llençols, un sanitari que volia ajudar, i als poc moments jo mateix, anàvem xops 
de sang des de la toca a les sabates la monja, i nosaltres del bigoti als mitjons. 
Vaig intentar introduir una sonda Sengstaken i comprimir les varius però no vaig 
poder. El malalt estava molt agitat i com que era una situació ja repetida, dubtava 
de la seva propera mort, volia parlar però no podia. Un moment, va acostar el seu 
rostre al meu i amb els ulls molt oberts i el rostre desencaixat, pogué preguntar-
me: aquesta vegada sí, aquesta vegada moro?. Sense pensar-ho, amb un impuls 
inconscient, vaig contestar: sí, aquesta vegada sí. Va desaparèixer el dubte. Es va 
tranquil·litzar, va relaxar la seva expressió, es va acomiadar amb un gest, i asfixiat 
amb la seva pròpia sang, va morir. 
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EL POBLE
Sant Pere de Ribes en els setanta anys investigats, era un poble d’uns dos mil 
habitants, fonamentalment agrícola, exceptuant en els anys quaranta - seixanta, 
que hi havia una modesta fàbrica de teixits. També hi havia quatre barberies, 
tres forns de pa, un o dos sastres, un carreter, que no menava, sinó que construïa 
carros, un sabater, un baster, un boter, tres ferrers, quatre o cinc botigues que 
venien escombres, fideus, canyella, arengades, bacallà, oli, salfumant,..., a 
temporades una fassina, un cinema o dos, una església del segle XVII amb restes 
romàniques, al nucli antic del poble, una nova església neogòtica inaugurada 
l’any 1910, inspirada en l’església de Ntra. Sra. del Mar, al centre del poble, una 
gran plaça amb un sortidor, ocupada els dies festius, per tota la població que 
passejava girant al seu voltant, un servei d’autobús que et portava a l’estació del 
tren a Sitges al matí, i a primera hora de la tarda, que fins a principis de segle era 
una diligència tirada per cavalls, i els anys quaranta un antic autobús impulsat 
per gasogen, el que obligava els homes a baixar i fer a peu la pujada de la creu, 
empenyent l’òmnibus, i que quan anava ple, quasi sempre, el jovent pujava al 
sostre, i des de l’any 1924 un cotxe i un cavall amb un plomall al cap i les peülles 
llustrades amb grassa, que traslladava els difunts, al cementiri.
Com a totes les poblacions de la terra, la gent naixia, creixia, es reproduïa i moria.
El naixement, en el domicili, no sempre era fàcil, es procurava allunyar els 
germans, a la casa dels parents, i la llevadora, t’ajudava a entrar en aquest món. 
Cada any alguns nens morien en el part, i alguna mare no sobrevivia i moria de 
distòcia, d’hemorràgia, d’eclàmpsia o dies desprès de sèpsia puerperal. 
La mort també era en el domicili, no marxava la canalla, i parents i veïns 
acompanyaven a la família, resant el rosari. El creixement era més o menys difícil. 
El desenvolupament necessitava proteïnes i vitamines que sovint escassejaven. 
Érem molts més els escanyolits que els panxuts.
La reproducció complia generosament; algun any els nounats passen de vuitanta.
NOTES EXTRETES DELS ARXIUS DEL JUTJAT MUNICIPAL
Als arxius del jutjat de Sant Pere de Ribes, es conserven els certificats de defunció, 
des de l’any 1871, i en la quasi totalitat d’ells hi figura el motiu de la mort, el 
que ens ha permès obtenir a més del nombre d’òbits, les malalties causants de 
la mort, les més freqüents, les epidèmies, còlera, diftèria, xarampió, escarlatina, 
galteres, grip,... 
Encara que l’estudi està projectat per conèixer les dades del anys 1881 a 1950 
en els que exerciren en el poble de metges titulars, els Drs Ramon Puig i Cristòfol 
Cuadras, fills i residents tota la vida a Sant Pere de Ribes, en disposar també 
en els arxius, de les de la dècada 1871–1880, presentarem les corresponents a 
aquest període, en la que exercia en el poble el Dr. Moya, del que coneixem molt 
poc de la seva vida, ja que ens poden servir de referència.
92 Gimbernat, 2016 (**) vol. 66 pàg. 89-111, ISSN: 0213-0718
Pere Miret i Cuadras
En aquest deu anys, hi va haver 521 defuncions, una mitjana de 52 per any, en 
un poble de dos mil habitants.
160 dels morts tenien menys de cinc anys, i més de la meitat d’ells, menys de 
dos anys.
En 29 dels certificats el diagnòstic era de tuberculosi, i 10 més portaven la 
qualificació de mal pulmonar.
En 32 hi figurava l’ apoplexia com la causa de la mort.
En 15 el de febre tifoide, 
En 4 el de tos ferina.
En 2 el de diftèria
És evident que la mortalitat infantil era la primera causa de defunció de la 
població, i que els trastorns de la nutrició, amb l’alimentació inapropiada i 
deficient, les infeccions intestinals, amb els diagnòstics de gastroenteritis, catarro 
intestinal, inflamació intestinal, còlera, esplenoatròfia?, eren les principals causes, 
d’aquesta mortalitat, juntament amb malalties com el xarampió, escarlatina, tos 
ferina, diftèria, meningitis, eclàmpsia, bronquitis capil·lar... 
El segon dels diagnòstics freqüents, és el de tuberculosi. Els deu declarats com 
a mal pulmonar, el declarat com “afección pulmonar crónica”, el de “enfermedad 
consuntiva pulmonar” i el de laringitis crònica, han d’ésser segurament sumats 
als vint-i-nou tuberculosos. En aquells anys, encara alguns dubtaven del contagi, 
i la tuberculosi es creia una malaltia afavorida no tant sols per la misèria i la fam, 
sinó també per hàbits i excessos poc recomanables. Les famílies amb tísics eren 
més o menys aïllades, i evitades o mirades amb prevenció per una bona part del 
veïnat, i no era infreqüent que els familiars del malalt procuressin convèncer el 
metge, perquè fes constar algun altre diagnòstic.
L’apoplexia, també anomenada feridura o accident vascular cerebral (AVC) era 
freqüent i origen de moltes invalideses i morts. El diagnòstic és sempre evident i no 
hi havia motiu per ocultar-lo. El consum d’olis vegetals era mínim o pràcticament 
nul. Es cuinava i es consumia la grassa del porc conservada en forma sòlida 
anomenada llard, que liquava en tirar-la a la paella calenta. La cansalada, pell 
i grossa capa de greix subcutani de l’animal, tallada a tires i fregida, cobria les 
patates bullides habituals. El consum de sal era alt. La hipertensió desconeguda, 
però present. Proppassats els cinquanta anys, amb més freqüència els homes, 
patien un atac de feridura, uns morien en pocs dies, uns altres quedaven la 
resta de la seva vida amb un braç immobilitzat enganxat al cos, una cama que 
arrossegaven fent un semicercle, com el moviment que fa un segador amb la 
dalla, i una paràlisi facial que els dificultava més o menys, la paraula i els impedia 
tancar l’ull. Alguns recuperaven part de la funció de la cama, de la paràlisi facial, 
i de la parla, però no recuperaven quasi mai, la mobilitat de la mà. Encara en 
els anys quaranta, en la meva adolescència, en el poble hi havia sempre alguns 
homes que passejaven amb la marxa típica dels hemiplègics, i intentant amb la 
mà sana, alliberar els dits contrets i encarcarats de l’altra mà.
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Altres diagnòstics són molt clars i alguns meritoris com el d’asma agut de Millar 
o laringitis estridulosa descrita, poc temps abans per aquest autor, malalties 
infeccioses com tifus, pneumònia, diftèria, tos ferina, meningitis, escarlatina, 
eclàmpsia, bronquitis capil·lar, angina de pit, laringobronquitis pseudomembra-
nosa, febres intermitents malignes, tumor a l’estómac, i verola amb deu defun-
cions de casos aïllats, en una població que en aquests anys no consta que es 
practiqués cap vacuna.
Molts diagnòstics són difícils o impossibles de saber avui, a quina malaltia es 
referien: cistitis reumàtica, febre gàstrica nerviosa, vellesa, consumptiva escorbú-
tica, encefalitis nerviosa, metritis crònica, hiperèmia de fetge, dispèpsia, gàstrica 
saburrosa, “estado dispèptico”, asfixia, mort natural... 
La mortalitat d’aquesta dècada va ser compensada per el nombre de naixements 
que van ser de 610, amb un balanç positiu de 89 nous humans.
El metge de final del segle XIX i la primera meitat del segle XX, tenia un coneixe-
ment de la clínica, la simptomatologia, l’evolució i el pronòstic de les malalties, 
pròpies d’aquells anys, semblant el que té el facultatiu actual, de les malalties 
d’ara, i encara que no contava amb cap dels mitjans tècnics d’avui dia, posseïa 
una gran habilitat en l’exploració física, l’observació, la palpació, la percussió i 
l’auscultació, que juntament amb la història clínica, li permetia descobrir, amb 
precisió, malalties valvulars cardíaques, freqüents en aquells anys, pneumònies 
causants de moltes morts, vessaments pleurals, tuberculosi, localitzant topogrà-
ficament les cavernes per auscultació, peritonitis, vòlvuls, megàlies, infeccions, 
exantemes, eritemes... Naturalment els avenços en les tècniques exploratòries 
i de diagnòstic, els descobriments impensables de la terapèutica, l’avenç sor-
prenent de la cirurgia, el progrés de l’anestèsia, l’atenció al nadó, les vacunes, 
l’endoscòpia, els transplantaments, les unitats de cures intensives, de cremats 
el coneixement de la immunitat,..., permeten evitar malalties i recuperar molts 
malalts, que anys enrere morien irremissiblement. 
Els metges del segle passat, fins recentment, sortien de la Facultat amb el títol 
de metge–cirurgià, però només aquells que tenien vocació quirúrgica havien pro-
curat pel seu compte, entrar en algun servei quirúrgic de la Facultat o en alguna 
clínica privada. Els altres llicenciats, no sabíem donar un punt de sutura ni obrir 
un abscés, ni tampoc havíem reduït una fractura. Però els metges rurals d’aquells 
anys, no disposaven ni de mitjans diagnòstics, (l’any 1960 no hi havia un sol 
aparell de radioscòpia, ni cap electrocardiògraf, ni un modest laboratori a Sant 
Pere de Ribes) ni de centres de referència per tractaments quirúrgics, i actuaven 
com autèntics metges-cirurgians aïllats, sense mitjans auxiliars. Tractaven i repa-
raven accidents, fractures, amputaven dits i una extremitat si calia, i practicaven 
extraccions de fetus amb fòrceps, i traqueotomies,... i diagnosticaven tifus, diftè-
ria, apendicitis, pneumònies, tuberculosi, febre reumàtica.., sense cap analítica i 
fractures que reduïen sense radiografies.    
El Dr. Moya traspassà, l’any 1882, la clientela amb la llista “d’aconductats” o 
igualats, amb les quantitats que abonaven anualment, al Dr. Ramon Puig Mestre 
que ocupà la titular del poble, en aquells anys adjudicada per l’Ajuntament. 
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El Dr. Puig havia nascut a Sant Pere de Ribes, l’any 1856, i va acabar la carrera 
de medicina a la Facultat de Medicina de Barcelona, l’any 1881. Morí a la seva 
població, el dia 22 de maig de 1908 a l’edat de 51 anys, d’una pneumònia gripal 
hipertòxica. 
Probablement el diagnòstic que figura en alguns certificats de defunció, signats 
pels metges d’aquells temps, no són massa rigorosos. Havien de concretar una 
causa, però crec que mai varen pensar que això podria tenir cap utilitat en el 
present ni en el futur, i en ocasions, especialment en malalties infeccioses, com la 
tuberculosi, que tenien alguna repercussió familiar, o comunitària, o que podien 
causar alguns trasbals, és possible que el diagnòstic que signava en el document 
estigués lluny de la realitat, i també en malalties de les que no es coneixia 
la veritable etiologia, la causa de la mort que hi figura, és, amb freqüència, 
indesxifrable. 
En els vint-i-set anys que el Dr. Puig va ser titular del poble, si dividim les dades 
obtingudes d’aquests certificats en tres períodes, obtenim la següent informació: 
        
         De 1881 a 1890        de 1891 a 1900    de 1901 a 1908             Total
Defuncions 478 367 210 1055
Morts de tbc 32  9 18 59
 “< de 5 anys 162 57 25         244
Neixen morts        8  10 7 25
Mort diftèria 24 12 8 44
 “Tifus 14 5 3 22
 “ AVC 27 7 9 43
 “Part          5 5 3 13
 “Pneumònia       18 4 12 34
 “Grip 11 3  - 14 
Els difunts que figuren en el quadre amb la malaltia especificada, són 498. Els 
557 restants moriren, uns de malalties concretes com escarlatina, xarampió, 
tos ferina, febres intermitents malignes, meningitis, tètanus, endocarditis, 
miocarditis, meningitis, càncer de mama, estenosi mitral, emfisema pulmonar, 
hèrnia estrangulada, cirrosis hepàtica, esclerosi en plaques, peritonitis, gangrena, 
malaltia de Brigth, que ens mostren, tot i la manca d’informació científica que 
rebien els metges rurals, l’esforç i la preocupació que mostraven per tenir accés 
als nous coneixements. Altres de diagnòstics difícils d’interpretar, com: dishèmia 
escorbútica, leucèmia esplènica, esclerema, “derrame de la médula oblongada”, 
95 Gimbernat, 2016 (**) vol. 66 pàg. 89-111, ISSN: 0213-0718
La sanitat, les malalties i els metges a Sant Pere de Ribes, des de finals del segle XIX a meitat ...
misèria orgànica, esplenoatròfia, gastritis glandular, cistitis reumàtica, febre 
gàstrica nerviosa,...
El nombre de decessos, és real, tots els difunts s’enterraven amb el seu certificat.
Es pot comprovar com les defuncions totals de la dècada 1881-1890 són quasi 
similars a les de la dècada anterior. En les dècades següents s’inicia un descens 
continuat, tot i tenint en compte que la tercera columna, és de vuit anys, ja que 
el Dr. Puig va morir l’any 1908. Els morts de la dècada passarien a ser 263, i els 
decessos per les malalties específiques augmentaria un 20%. 
Segons aquestes dades, la mortalitat infantil continua alta. En aquests deu 
primers anys, suposa la mort d’un nen menor de cinc anys, cada vint-i-quatre 
dies, en un poble de dos mil habitants. Els trastorns nutritius per l’alimentació 
inadequada i en moltes ocasions insuficient, ocasionen més morts que les 
malalties infeccioses juntes. Després de l’any 1890, la mort a la primera infància 
disminueix progressivament, encara que es manté una taxa notable fins el final 
del període estudiat. Igualment el descens de la mortalitat, per tuberculosi és 
real; les dades que tenim de Catalunya i de l’Estat Espanyol coincideixen en un 
declivi de la tuberculosi, lent però progressiu, afavorit per la destrucció de l’esput, 
l’acceptació de la contagiositat, la immunitat relativa derivada de la infecció del 
80% de la població, la instal·lació d’aigua corrent a les cases, i la millora en les 
condicions laborals i l’alimentació, encara que com s’ha explicat anteriorment, 
el nombre de tuberculosos que morien, no sempre, com poguérem comprovar, 
és el verdader i la tisi va portar a la tomba fins els anys seixanta, a Catalunya, i 
actualment a moltes parts del mon, especialment a comunitats pobres, que no 
poden adquirir la medicació que els curaria.
Els AVC (atac de feridura com es deia) tot i anar a la baixa, eren freqüents i 
continuaven tenint una alta mortalitat; es continuava ignorant la importància de 
l’alt consum de grassa animal, habitualment la de porc, i de la sal. La TA fins a 
la segona meitat del segle XX, no es controlava.
La diftèria era una malaltia molt temuda. Durant la dècada de 1881 a 1890, en 
moriren 24 infants. Després la mortalitat baixa a la meitat a la dècada següent 
i el descens continua progressivament. L’anatoxina preventiva descoberta per 
Ramon encara no s’aplicava. No va ser fins a l’any 1894 que el sèrum de von 
Behring va aconseguir evitar moltes de les morts per la diftèria, en especial la 
laríngia, però la seroteràpia cal emprar-la en el primer moment, i és necessari 
un diagnòstic precoç i disposar de sèrum el que no sempre, en el pobles, era 
possible. La mortalitat que abans de la seroteràpia era del 30 al 50%, va baixar, 
i quedà entre un 4, i un 10 %.
Les morts en el part per distòcies, o en el post part per sèpsia, no eren infreqüents; 
tots els naixements eren en el domicili atesos per la llevadora, el metge només 
acudia en casos excepcionals. En el dietari del farmacèutic, s’hi exposa alguna 
aplicació de fòrceps, sempre amb un resultat nefast. 
Les epidèmies de xarampió eren periòdiques i acostumaven a afectar el 90% 
dels nens nascuts desprès de l’última passa, majors de sis mesos. La mortalitat, 
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en general, no era gaire elevada i variava en les diferents epidèmies però quan 
apareixia una complicació com la broncopneumònia, sortosament poc freqüent, 
la mortalitat, en aquests, era molt alta. En els vint-i-sis anys examinats hi trobem 
12 defuncions declarades, per xarampió; desconeixem el nombre de malalts, 
però està documentat, que durant aquest període, es tancaren les escoles en sis 
ocasions, i si tenim en compte que en aquest vint-i-vuit anys varen néixer més 
de mil nens i que el 80% patiren el xarampió, veurem que la mortalitat no era 
molt alta. Mohr i Staehelin a Alemanya l’any 1915, en 800 malalts de xarampió 
troben una broncopneumònia en 56 i d’aquests moren trenta-quatre, un 60%. 
Dels 744 restants moriren 44, un 5’9%. Estadístiques posteriors accepten una 
mortalitat global a Catalunya, entre l’1 i el 7%, i superior al 50% en els cassos 
complicats amb una broncopneumònia, o una encefalitis molt menys freqüent. 
La grip provocava també grans epidèmies cícliques. Una que assolí una gran 
morbiditat, començà a Madrid, s’estengué per la resta d’Espanya i arribà a 
Barcelona els darrers dies de l’any 1889. A primers de gener de l’any 1890 
envaí el poble i a tots els pobles de la comarca, en poc temps havia emmalaltit el 
70% de la població. Moltes cases tenien tota la família al llit i requerien l’ajuda 
d’algun dels pocs veïns sans. Els regidors elegits últimament, no pogueren prendre 
possessió per estar al llit, A la farmàcia hi ha cua per adquirir medicaments. A la 
missa matinal del dia de Reis hi va una dotzena de persones tossint durant tota 
la cerimònia. A la tarda hi ha revista del Sometent, i hi acudeixen dos individus. 
El dia 10 el bisbe envia un capellà perquè el rector i el vicari estant al llit des de 
fa dies. El dia 25 d’aquell mes de gener, Festa Major de Sant Pau puja molt poca 
gent a l’Ermita, no hi ha forasters. A la tarda el ball es molt poc concorregut i es 
suprimeix el ball de nit. El diumenge 23 de febrer el Sr. Rector comunica que el 
Papa i el Bisbe de la diòcesi, dispensen el dejuni quaresmal com a conseqüència 
de l’epidèmia passada recentment.  
Els gossos campaven pel poble sense cap control. Periòdicament apareixia un 
animal foraster que mossegava a tots els que si li posaven davant. Això ocasionava 
un rebombori general. No consta però cap persona morta de ràbia. El sereno, 
en ocasions ajudat per veïns armats amb escopetes de caça, perseguia el gos 
suposadament rabiós fins que aconseguia matar-lo. Els altres gossos, mossegats 
o no, que corrien pels carrers eren eliminats amb estricnina, el que originava 
serioses disputes amb els seus amos. Després el sereno, passava per les cases 
exhibint la cua del gos rabiós, i era premiat amb alguna moneda o petit obsequi. 
D’aquí la cantarella que encapçala el capítol. 
El descens més o menys accentuat d’algunes malalties, difícilment es pot atribuir 
als avenços de la terapèutica. 
En el Dietari del farmacèutic Bertràn Miret s’hi pot llegir, des de l’any 1882, fins 
el 1900: Preparo xarop de medul·la de vaca. Preparo xarop de quina ferruginosa i 
ungüent litargiri. Preparo xarop simple de mel rosada, i xarop de xicoira o dent de 
lleó. Preparo ungüent de carbassa. Preparo elixir de sidra. Preparo aigua sedativa. 
Preparo xarop de magrana. Preparo tintura de pell de taronges amargues. Preparo 
protoiodur de ferro. Preparo xarop de Lameuraix. Al mateix temps el farmacèutic 
97 Gimbernat, 2016 (**) vol. 66 pàg. 89-111, ISSN: 0213-0718
La sanitat, les malalties i els metges a Sant Pere de Ribes, des de finals del segle XIX a meitat ...
aclimata al seu hort, plantes exòtiques, diu ell mateix, com el cascall (Papaver 
somniferum) opi i cotó, que guanyen medalla de plata i diploma honorífic a 
l’Exposició Universal de Barcelona de 1888, i és de suposar l’ús que es feia de 
preparats com el làudan i la morfina els únics antiàlgics i antiespasmòdics que 
existien. 
Es coneixia i es començà a utilitzar el sèrum antidiftèric que Behring havia 
descobert a finals del segle XIX, i que va rebaixar notablement la mortalitat, 
especialment quan s’aplicava al començar la malaltia. Hi havia alguns específics 
preparats per laboratoris, com l’Aspirina, apareguda a principis del segle XX, la 
quinina, la fenacetina, i la belladona, preparats arsenicals i mercurials, però els 
metges, en especial els rurals acostumaven a usar els medicaments, sempre en 
fórmules magistrals. Amb aquests fàrmacs és difícil explicar el descens de la 
mortalitat. Tampoc havien millorat gaire l’alimentació i la higiene. 
En el mateix dietari trobem unes notes que ajuden a comprendre la situació. 
Podem llegir, febrer 1882: El xarampió augmenta el nombre de casos dia a dia. 
Primer de març de 1887, molts cassos de xarampió. Any 1890, tanquen les 
escoles per xarampió. El gener de 1895 mor un nen amb xarampió. El mes de 
gener de l’any 1898, hi ha una gran epidèmia de xarampió, moren quatre nens 
i es tanquen les escoles. 
Algunes observacions es refereixen a accions del Dr. Puig, i ens ensenyen com 
era la vida d’un metge rural. Vegem: el Dr. Puig treu un pinyó del nas d’un nen. 
El metge Puig practica un fòrceps a una dóna que està molt greu. L’oncle Pere 
Bertràn es trenca la clavícula i el cura el Dr. Puig. Es declara un cas de verola i 
es prenen mesures preventives, es diagnostica algun cas de verola El metge Puig 
aconsegueix recuperar a dos individus que baixaren a un cup (asfíxia per CO2). Es 
reuneixen en Junta, els metges Puig, Benaprés (de Sitges) i Ribot (de Vilafranca) 
per tractar la Mercè de can Puig. Any 1884, setembre, s’expulsa a tots els que 
venien a collir vi, per les notícies de l’epidèmia de còlera. A mitjans d’octubre 
encara hi ha persones de Barcelona que segueixen al poble per por del còlera El 
novembre apareixen casos de diftèria i moren dos nens de la mateixa casa. El 
desembre apareixen mortes moltes bèsties de carboncle o pústula maligna. 
El dia 11 de gener de 1885 diumenge, consulta entre els Drs. Puig, Benaprés, 
Ribot i el Dr. Robert catedràtic de Barcelona, per esbrinar quina malaltia patia el 
ric propietari, Josep Puig Mestre, germà del Dr. Puig. El diagnòstic proposat pel 
Dr. Robert va ser de: aneurisma del tòrax celíac; morí dos mesos més tard als 
trenta-vuit anys. Mor una monja de tifus. Maten un gos rabiós. El Dr. Puig talla 
el dit mig de la ma esquerre, a un noi que se l’ha enganxat a una porta. El dia 
30 de juliol, l’Ajuntament i el poble van a l’església a pregar perquè el còlera no 
envaeixi la població. El dimarts dia 18 d’agost, es declara oficialment el còlera 
a Barcelona. Alguns residents a Sitges i a Barcelona venen a sant Pere de Ribes 
per la por del còlera. Els veïns del poble encenen fogueres amb sofre per purificar 
l’atmosfera. Setembre dia 12, s’assegura que a Vilanova han mort unes persones 
de còlera; els enterraren a la nit, sense fer soroll, amb coixins a les potes dels 
cavalls, per no crear alarma. El dia dinou es tanquen les escoles pels casos de 
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diftèria. El dia 28 de novembre, missa d’acció de gràcies, amb música, autoritats 
i l’església mai tant plena, per haver lliurat el poble del còlera passat. El dia 3 de 
desembre, es tornen a obrir les escoles tancades per diftèria des del mes passat. 
Any 1886, 7 de juny, el Dr. Puig vacuna infinitat de nens de verola. Octubre, el 
Dr. Puig practica una paracentesi; vuit dies desprès el pacient mor. Any 1887, 
març, molts casos de xarampió. Any 1888, segueix la diftèria. Tres malalts de 
verola. El Dr. Puig amputa el dit índex, d’un pagès, masegat a la premsa. Any 
1889. Moren tres nens de xarampió. Passa un gos rabiós. Any 1890. Gran 
epidèmia gripal, el rector i el vicari estant malalts i envien un substitut. Passa 
un altre gos amb ràbia. Es reuneix la Junta de Sanitat per aïllar les famílies que 
tenen verola, aleshores tots corren a vacunar-se. A l’abril tanquen les escoles pel 
xarampió. L’agutzil a toc de trompeta anuncia l’arribada d’un saludador per a qui 
vulgui consultar-lo. El dia 5 de juliol, la Junta de Sanitat ordena encalar (aplicar 
una capa de calç viva a les parets) les cases per protegir-les del còlera. La Junta 
de Sanitat, reparteix calç i obliga a blanquejar les parets interiors i les façanes. 
Apareix la fil·loxera. Any 1892. El Dr. Puig vacuna de verola, passant la limfa de 
braç a braç. Passen un nen herniat per dintre la soca d’un roure. (era costum, 
passar, la nit de Sant Joan, el nen herniat per dintre la soca d’un roure, que 
s’esberlava amb perícia i dificultat; desprès es lligava la roba del nadó a l’arbre, 
i si aquest no moria el nen curava. En una ocasió el nou nat quedà atrapat a 
l’obertura i no tirava endavant ni endarrere, amb sort serraren el tronc i pogueren 
alliberar-lo). Any 1893. Enterren un nen mort de diftèria, amb els peus fora de la 
caixa; el taüt era conservat d’anys enrere, quan van creure que una germana més 
petita moriria; per la por al contagi, només els pares amb la caixa a l’esquena i el 
Sr. Rector, acompanyaren el cadàver al cementiri. El Dr. Puig amputa el dit d’un 
nen. Amb freqüència passen gossos rabiosos. Un nen s’ennuega amb un pinyó 
i el Dr. Puig i el Dr. Ribot li fan una traqueotomia; el noi mor dos dies desprès. 
Any 1894. El Dr. Puig practica un fòrceps, la mare viu. Dos nenes moren de 
garrotillo. Any 1895. Mor un avi d’erisipela. Molta gent va a Castelldefels a 
veure l’execució de Joan Figueres que va matar de vint-i-set punyalades el rector 
mossèn Jacint Orta, i a la seva neboda Rita Bosch, una noia un xic fresca, d’una 
escopetada i ferides de punyal. Traqueotomia a un fill del Dr. Puig pels Drs. 
Benaprés, pare i fill de Sitges; es cura. Any 1896. Segueix vacunant de verola 
el Dr. Puig. Inauguren a la farmàcia la il·luminació d’acetilè; molta gent ho va a 
veure. Es recullen fons pels soldats que tornen de la guerra de Cuba i Manila. Any 
1897. Es reparteix estricnina per matar gossos. Es vacuna gratis els pobres. Mor 
un soldat que tornava de Cuba. Un mes més tard mor un altre soldat que també 
tornava de Cuba. Any 1898. Molts casos de xarampió; moren dos germans i dos 
nens d’altres cases. Es tanquen les escoles pel xarampió. El dia 29 de maig mor 
d’una miocarditis Joanet, als 4 anys, fill del farmacèutic autor del Dietari, després 
de queixar-se unes setmanes de dolor reumàtic. Mor un home d’angina de pit. 
Una dona amb una luxació de mandíbula es anestesiada amb cloroform i mor 
l’endemà d’una congestió. El sereno mata amb estricnina els gossos ambulants. 
El dia 12 de novembre inauguren el telèfon, es conten moltes anècdotes. Any 
1899. Roben el cable del telèfon entre Ribes i Vilanova. Es venen quartos de 
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gallina, perquè hi ha molts malalts. Un gos mossega un mosso d’esquadra i es 
consulta el Dr. Ferran. Any 1900. Traqueotomia per diftèria a un nen de tres 
anys, mor. Un altre mor de garrotillo. Es continua repartint als pobres oficials, pa, 
carn i arròs. Es roben gallines i mitges esteses al sol, periòdicament; es registren 
algunes cases però no es troba mai res. El farmacèutic anota en el seu dietari: 
he patit un atac benigne d’hemiplegia. Morí tretze mesos més tard en complir 
cinquanta anys, d’un altre atac menys benigne.  
El total de defuncions durant aquest vint-i-vuit anys és de 1.055, un 37’6 anual, 
però els habitants de Sant Pere de Ribes continuaven generosos i sacrificats, i el 
nombre de naixements, en el mateix període, és de 1.612, amb una mitjana de 
57’57 per any.
Aquest declivi, de la totalitat de les defuncions és degut probablement, al millor 
coneixement de la contagiositat de les malalties infeccioses, a l’aïllament del 
malalt, a la disminució de la mortalitat infantil per la millor assistència en els 
parts, a l’aplicació de l’asèpsia i dels antisèptics, i la millora de la higiene. 
El Dr. Puig, com la majoria de metges rurals, va ser una persona magnànima, 
sacrificada, caritativa, i vocacional, el malalt estava per sobre de tot, visitava a 
qualsevol hora, a qualsevol dia, a qualsevol lloc. Estava permanentment al servei 
de la comunitat. Dels dos mil habitants del poble uns cinc-cents vivien en masies, 
algunes allunyades a tres i quatre hores de camí. Ell tenia un cavall propi, però 
no sempre estava disponible i les llargues caminades per visitar un nen que havia 
vomitat o una joveneta amb dolor menstrual, no eren un fet inusual. Conservava 
sempre el bon humor i era impossible veure’l malhumorat.
El seu altruisme era notable. Com és pot veure en el rebut i en la llista de iguales, 
el pagament anual era molt modest, i tot i això quan va morir, es descobrí que la 
meitat dels seus clients feia temps que no pagaven, i alguns devien entre deu i 
vint anys. 
Una sola vegada el van veure enfadat quan un vint-i-vuit de desembre l’enviaren 
a buscar amb molt d’urgència quan estava visitant un altre malalt. Va córrer al 
domicili indicat i quan s’assabentà de que es tractava d’una innocentada, la seva 
indignació va ser tant gran que esborrà de la llista de clients, els autors de la 
broma.    
Li havien ofert titulars en poblacions més importants i també el trasllat a 
Barcelona, però mai volgué abandonar Sant Pere de Ribes. Preocupat per la 
cultura, donà conferències al Centre Català i publicà obres educatives com: 
L’alcoholisme, La Instrucció a Sant Pere de Ribes, Estudi de l’Analfabetisme: 
procediments de l’ensenyança moderna. Topografia de Sant Pere de Ribes.
El dia de Sant Josep, 19 de març de 1908, amb una febre de 40º, va passar 
visita als domicilis dels malalts allitats del poble, i tres dies després moria d’una 
broncopneumònia gripal.
Durant aquest dies el visitaren vint-i-dos metges de Barcelona i de les viles veïnes, 
i sembla, segons explicà un parent, que aquestes no foren gaire afavoridores, dons 
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tots ells volgueren incorporar-lo, examinar-lo, i li receptaven uns medicaments 
diferents dels que havien receptat els seus companys  
Sis anys més tard, el dia de Sant Pere de 1914, Festa Major del poble, amb gran 
solemnitat li dedicaren un carrer. Banda de música, els mossos d’Esquadra amb 
uniforme de gala, Ajuntament en ple, jutjat, fiscal, presidents d’associacions, 
tot el poble. El Dr. Cristòfol Quadres va fer un panegíric de la personalitat del 
Dr. Puig, del seu amor a Sant Pere de Ribes, de la bondat, de la generositat, de 
la seva noblesa, la seva habilitat com a polític, i de la seva intel·ligència, que 
li permetia, a més de brillants diagnòstics, preocupar-se de la formació dels 
ribetans amb publicacions i conferencies al Centre Català.  
“El Carrer del metge Ramon Puig” continua avui dia. A Sant Pere de Ribes naixeren 
els seus fills. Un mori de petit. Dos d’ells foren anys després molt coneguts a 
Barcelona, els Drs Pere Puig i Roig i Lluís Puig i Roig i més tard els seus nets, 
igualment acreditats, Drs Pere Puig Massana, Miquel Puig Massana i un, actiu 
encara per molts anys, el Dr. Lluís Mª Puig Tintoré.         
DR. CRISTÒFOL CUADRAS GIRALT
En morir el Dr. Puig, l’any 1908 va ser nomenat metge titular el Dr. Cristòfol 
Cuadras Giralt. Aquest havia nascut també a Sant Pere de Ribes el dia 4 
d’octubre de 1879. Acabà la llicenciatura de Medicina l’any 1903. Fou un home 
amb inquietuds intel·lectuals, havia obtingut premi extraordinari i medalla de 
plata sobredaurada, al final del batxillerat, i l’any 1902, quan mossèn Cinto 
agonitzava, un grup de recent llicenciats van decidir vetllar-lo per torns. En dir-li 
que era de Sant Pere de Ribes, Verdaguer li comentà que ell havia visitat anys 
enrere el poble i l’ermita de Sant Pau, i des d’aquell moment, van mantenir un 
contacte quotidià fins el dia de la seva mort. Més tard, el Dr. Quadres, en el 
número 20 de la revista Estel de 15 de setembre de 1935, va publicar un emotiu 
article titulat: Record de mossèn Cinto.
Li proposaren establir-se a Barcelona i va fer algun viatge a una clínica alemanya, 
però decidí instal·lar-se al poble amb el beneplàcit del Dr. Puig, com a metge 
lliure, l’any 1903, i des de l’any 1908 fins a 1949, durant quaranta-un anys, fou 
el metge titular de la població. El substituí el seu fill Cristòfol Cuadras Bertran, 
fins l’any 1952.
Fumador empedreït, amb emfisema i insuficiència cardiopulmonar, morí el mes 
d’agost de l’any 1953 d’una pneumònia, als setanta-tres anys d’edat. 
Les primeres notícies que tenim d’ell són: el dia 31 de gener de 1904 és nomenat 
vocal de la Junta Directiva de l’associació “Amigos de la Caridad”, i el dia 20 
d’octubre de 1906, la Junta Administrativa de l’Asil, Hospital, Redós, de Sant 
Josep i Sant Pere recent inaugurat, acorda abonar als metges Ramon Puig i 
Cristòfol Cuadras la quantitat de trenta pessetes anuals, per assistir els internats.
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Dr. Ramon Puig i Mestre (1856-1908) i la seva esposa Josepa Roig i Roqué (1867-1943).
Rebut d’una Conducta del 
Dr. Puig de l’any 1905
Rebut d’una Iguala  del Dr. Puig de l’any 1891 Llista d’igualats del Dr. Puig de l’any 1877
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La societat “Amigos de la Caridad”, va ser creada a finals del segle XIX, per un grup 
de propietaris, el Sr. Rector, i homes de bona voluntat. Els socis es comprometien 
a abonar una quantitat mensual, i unes caixetes a l’entrada de l’església, el 
cafè i el saló de ball, recollien les modestes quantitats que dipositaven algunes 
persones generoses. L’Ajuntament donava 100 pessetes anuals, i el Bisbat la 
mateixa quantitat. Tot plegat es recollien unes dues mil pessetes anuals. La 
Junta es reunia periòdicament i els seus acords i decisions, s’anotaven en una 
llibreta d’actes. La seva funció era ajudar a les famílies que quedaven sense 
recursos, quan el cap de casa no podia treballar, per una malaltia ocasional o 
per una deficiència física permanent, quan la família era nombrosa i els mitjans 
insuficients, quan després d’un part la mare necessitava una alimentació que 
no podia adquirir, o quan no hi havia mitjans per sufragar les despeses d’un 
enterrament... 
Els membres de la Junta visitaven a tots aquells que sol·licitaven ajuda i decidien 
les quantitats en metàl·lic o els productes que podien subministrar. 
Hem examinat una d’aquestes llibretes d’actes, que comença el dia 2 de maig 
de 1897 i que fa referència a una d’anterior, no trobada, i acaba el dia 31 de 
juliol de 1910, quan l’entitat es va dissoldre després d’entrar en funcionament el 
Redós de Sant Josep i Sant Pere.
La llibreta reflecteix amb detall les activitats de la fundació. D’una a dues pesse-
tes diàries, durant entre vuit i quinze dies; un quart de gallina, pel caldo, durant 
deu dies a una partera, un quilo de pa i dos petricons de llet a una família ne-
cessitada amb cinc nens; un ou, una lliura d’arròs i un pa a altres; una flassada 
i unes mitges a una vídua...   
Hi havia també, un llistat oficial de pobres que es publicava cada any, i era col-
locat a l’entrada de l’edifici de l’Ajuntament. Aquests tenien assistència mèdica 
i farmacèutica gratuïta, i rebien en ocasions determinades, la Festa Major, Na-
dal,..., un pa, un quilo d’arròs, cigrons..., o quan algun prohom celebrava algun 
festivitat com el sant, un bateig, un casament, i repartia entre els pobres oficials, 
aliments i en algun cas, calçat i abric.
El Redós de Sant Josep i Sant Pere és un edifici modernista, costejat pels ger-
mans Josep i Pere Jaques. Es col·locà la primera pedra el dia 30 de juny de 
1901, amb gran entusiasme de tot el poble que va veure com en la seva vellesa 
o necessitat, tindria un lloc on ser atès, menjar, i morir abrigat. 
Inaugurat el dia 30 de juny de 1906, acolliria gratuïtament, els malalts infecciosos 
i els ancians desvalguts, del poble.
Ja hem vist com poc desprès de la inauguració, els Dr. Puig i el Dr. Cuadras van 
ésser contractats, per trenta pessetes l’any.
Diu un testimoni: Amb assistència del Sr. Bisbe auxiliar Dr. Cortés, autoritats, 
corporacions, i una gran gernació de persones del poble i forasteres, s’inaugurà 
el Redós de Sant Josep i Sant Pere, el dia que es complien cinc anys de la 
col·locació de la primera pedra, havent celebrat al matí, amb la presència de les 
persones i entitats nomenades, un solemne ofici funeral a la parròquia, (encara 
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l’església vella de Sota-Ribes) en sufragi de les ànimes dels fundadors. La Junta 
del Redós ha confiat a quatre germanes de la Nativitat de Ntra. Sra. (Darderes) 
la cura dels malalt i asilats, les quals si les tasques a l’Hospital els ho permeten 
aniran a vetllar a la nit al seu domicili, de franc, els pobres, amb la retribució que 
senyali la Junta, els que puguin pagar-la, sent aquesta pel Redós, que els donarà, 
a les monges, sis pessetes diàries, vi, i carbó per totes quatre. A les nits d’estiu, 
quan la família i el veïns, després de sopar, preníem la fresca al carrer, vèiem de 
tant en tant, passar a una monja, acompanyada per algun familiar del malalt, 
“bona nit madre”, que anava a passar la nit asseguda a una cadira de boga, i així 
descasava la família, al costat d’un malalt greu, inquiet, que demanava aigua, 
que li col·loquessin millor els coixins o que li portessin l’orinal. 
Pot sorprendre la inclusió de vi en el contracte, però en aquells temps i fins a 
finals els anys cinquanta, en tots els col·legis de primera i segona ensenyança 
que tenien interns i mig pensionistes, de sis a setze anys d’edat, podia escassejar 
el pa o la vianda, però un vas de vi de 150 cc, que feia sang, es considerava 
imprescindible per gaudir de bona salut física i mental, i era sempre darrere el 
plat, i en acabar, tots els vasos eren buits. 
Al Redós, ingressaven els vells deteriorats, sols, i malalts infecciosos com els 
tuberculosos, en les etapes finals, els malalts de tifus, hemiplègics... Després de 
la guerra civil, el Redós continuava acollin alguns malalts infecciosos, encara a 
l’any 1954 va morir allà un noi de dinou anys amb una meningitis tuberculosa. 
Més tard deixà de se ser hospital i es convertí en un asil que acollia dones 
ancianes, o amb defectes físics, o trastorns mentals.
Actualment és una residència d’ancians. L’edifici antic està desocupat i en obres 
per adaptar-lo a un millor funcionament. Es construí, adjunt al que es rehabilita, 
un edifici nou, que acull preferentment, no gratuïtament, els jubilats necessitats 
de Sant Pere de Ribes.
Les dades corresponents a defuncions i malalties durant el anys en els que el 
Dr. Cuadras va ser metge titular de Sant Pere de Ribes, s’han dividit en quatre 
períodes de deu anys.
 
               1911-1920    1921-1930   1931-1940   1941-1950 
Morts  332 308 293  239
Tuberculosi 26  22 18 12
Feridura (AVC)         15            16 7 9
< de 5 anys 12 13 17 17
Pneumònia gripal 17 16  5 6
Pneumònia 3  2 3 1
Xarampió 6 2 - -
Tifus 4 9 5 2
Part                          2               4 1 -
Neix mort 3 1 2 1
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La mortalitat general baixa, del decenni 1911 – 1920, al de 1941 – 1950, de 
332 a 239, un descens del 28%. 
L’any 1911 hi va haver a la comarca l’última epidèmia de còlera.
La mort per tuberculosi segueix la seva línia descendent, però la mortalitat no 
desapareix. 
El mateix passa amb les defuncions per AVC. Els hàbits alimentaris no havien 
canviat i es continuava ignorant la tensió arterial. 
La mortalitat a la primera infància segueix elevada. En la dècada 1941-1950 
moren encara 17 nens menors de cinc anys. El diagnòstic és: intoxicació alimen-
tària, edat vuit dies. Urèmia, quatre anys. Atrèpsia, en dues nenes bessones d’on-
ze dies i una tercera de sis dies. Broncopneumònia, tretze mesos i dos mesos. 
Icterícia, dos dies. Tètanus, vuit dies i un altre de tres dies. Hèrnia estrangulada, 
tres anys. Col·lapse cardíac, un any. Leucèmia aguda, dos anys. Col·lapse posto-
peratori, vuit mesos. Miocarditis, cinc anys. Flegmó difús, tres mesos. Intoxicació 
alimentària, un any. Vuit d’ells tenien menys de sis mesos. Cinc, tenen menys de 
dos anys 
Els trastorns nutritius ja no són la primera causa, encara que l’alimentació dels 
nens és en general deficitària. Les mares alleten els seus fills, però moltes d’elles 
no tenen llet suficient. Les llets de cabra i vaca són utilitzades, però no sempre 
en les condicions higièniques apropiades. Existeixen des dels anys trenta, llets 
artificials, amb pols, però aquí són poc conegudes i la majoria dels infants entre 
sis i divuit mesos, s’alimenten quasi exclusivament de farines de blat, arròs o 
moresc. Les baixes temperatures, la vestimenta inapropiada i la humitat interior 
a les llars per falta de calefacció, limitada a l’escalf de la xemeneia a la cuina, 
fa que les infeccions rinofaríngies i òtiques siguin molt freqüents i provoquin 
alteracions digestives i malalties broncopulmonars.
Les pneumònies i broncopneumònies gripals o estacionals, ocasionen una 
mortalitat en descens, però persistent, fins a mitjans de segle. 
Tot i que al poble l’epidèmia no s’acarnissà, l’any 1918 moriren 54 persones al 
poble, onze d’elles amb el diagnòstic de pneumònia o broncopneumònia gripal, 
i la mitjana de mortalitat dels nou anys restants és de 30’8. Aquest 1918, és 
l’únic en el que les defuncions superen el naixements, que són 43. En la dècada 
següent persisteix una mortalitat endèmica per grip. L’any 1922 es registren cinc 
casos, la resta estan repartits a un o dos difunts per any, algun amb diagnòstic 
dubtós com el de encefalitis gripal o el d’un nen de quinze dies, mort de grip 
segons consta en la papereta de defunció.
El tifus segueix present amb casos esporàdics per contaminació d’algun pou amb 
les filtracions de residuals fecals, procedents de pous negres, existents en totes 
les cases. En la dècada 1921-1930, es registres nou morts per febre tifoide.
Els morts durant la Gran Guerra dels anys 1914 a 1918, tot i que no va colpir 
el nostre país directament, van ser 207, amb una mitjana de 41,4 per any. En 
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els cinc anys restants de la mateixa dècada, foren 125, amb una mitjana de 25 
anual.
En el trienni 1936 – 1938, durant la Guerra Civil, els morts són 128. L’any 1936, 
hi han quatre difunts amb el diagnòstic d’hemorràgia aguda o accident i l’any 
1937 els morts per hemorràgia aguda són deu i una monja mort d’accident, tots 
ells recollits a les cunetes de les carreteres o ran dels camins de muntanya. Els 
morts d’hemorràgia aguda, per accident, o col·lapse, eren quasi tots de Sitges, 
que un cop assassinats, eren abandonats i sebollits a un municipi veí. 
En el trienni anterior, 1933 – 1935 en són 55, els enterrats al cementiri del 
poble. En els tres anys posteriors 1939 – 1941 es comptabilitzen 69.
Els morts a l’Hospital Militar de Solers, no figuren en aquest estudi.
La baixa progressiva de la mortalitat general i d’algunes malalties infeccioses, té 
diferents causes. El millor coneixement de les malalties i de la higiene, l’ús de 
sèrums en especial de la diftèria, i la vacunació antivariolosa descoberta a finals 
del segle XVIII, que s’aplicava només quan es declarava algun cas, com hem vist 
que feia el Dr. Puig a finals del segle XIX, i que no s’usà, amb regularitat al poble, 
en tots els nadons, amb limfa preparada al laboratori, fins a finals de la guerra 
europea. La vacuna contra el tifus, preparada amb salmonel·la typhosa i paratífica 
A i B, (coneguda TAB) per via subcutània, intradèrmica o oral, aquesta última 
amb resultats irregulars, però la més emprada pels menors efectes secundaris, 
i que va ser àmpliament utilitzada al final de la guerra civil i els anys quaranta.
La nutrició, des de l’any 1936 fins a l’any 50, tant per nens com per adults, va 
ser veritablement deficitària sobretot durant la guerra civil, per una part de la 
població, que s’alimentava principalment d’un llegum de baixa qualitat, que en 
èpoques normals es donava al bestiar, la guixa, i que va originar, anys més tard, 
alguns cassos de latirisme, una malaltia neurològica, per manca de complexos 
vitamínics, que es manifesta per una paràlisi espasmòdica amb tremolor, 
invalidant.   
Encara en els anys cinquanta a Sant Pere de Ribes no hi havia clavegueres, ni 
recollida de residus, que es guardaven a l’hort, en un femer que totes les cases 
tenien al seu darrera. Era el lloc ideal perquè mosques i mosquits es reproduïssin 
a milions i envaïssin les llars de tot el poble. Rics i pobres tenien la comuna a 
l’exterior que abocava el seu contingut a un pou negre. 
En el mateix període de temps, és a dir entre 1911 i 1950 hi va haver 1434 
nou nats. Els naixements són sempre superiors a les morts, que en aquest mateix 
període de temps van ser de 1.172. L’any 1939, en el que va acabar la guerra 
civil s’inscriuen 12 infantaments, el menor número de nou nats dels vuitanta 
anys estudiats, (1871 – 1950) per contra l’any següent de 1940 es registren 32. 
Tot i el nombre superior de naixements, la població de Sant Pere de Ribes es va 
mantenir estable durant aquests vuitanta anys. El poble vivia de l’agricultura, 
que ocupava la totalitat del territori conreable. Exceptuant cinc o sis famílies que 
posseïen grans finques, la resta estava repartida en parcel·les modestes propietat 
106 Gimbernat, 2016 (**) vol. 66 pàg. 89-111, ISSN: 0213-0718
Pere Miret i Cuadras
d’una bona part del veïnat, que permetien la vida satisfactòria d’una família, 
però que no tenien prou extensió per poder-les dividir. Això feia que l’hereu es 
quedés a casa, però els germans emigraven, alguns a Amèrica i altres a diferents 
poblacions de Catalunya.
Aquesta era la situació sanitària i les malalties a les que s’enfrontà el Dr. Cuadras 
o el Sr. Tòfol com li deia tothom.
Vegis algunes notes del Dietari de P. Miret Cerdà, que ens poden ajudar a situar-
nos millor: Any 1911, agost 18. A Vilanova han caigut malalts avui tres persones 
d’una malaltia sospitosa.
Setembre 3. Després de quinze dies des de que al Vendrell no hi hagué cap 
cas de còlera, en aquests tres últims, s’han vist atacades unes mil persones, 
apoderant-se tal pànic de la població, que de cinc mil habitants que compta 
només n’hi han quedat dos mil, fugint els restants per les poblacions veïnes, 
quina entrada guarden los sometents armats que els obliguen a pràctiques de 
desinfecció i quarantena, morint-se alguns per les barraques. La infecció de les 
aigües potables ha produït aquest desastre.
Setembre 17. Fins ara han ocorregut a Vilanova trenta-dos casos de còlera morint-
ne disset Han pres mides sanitàries molt enèrgiques. En els pobles d’aquesta 
comarca no es pot transitar sense patent neta. Es fumiguen tots els passatgers 
que arriben des de ponent. Aquí s’ha paralitzat la comunicació amb Vilanova, 
prohibint especialment la introducció de fruites i de verdures.
La malaltia infecciosa qualificada oficialment de gastroenteritis o entero colitis 
infecciosa s’ha estès per Calafell, Bisbal i altres pobles, però en gran intensitat a 
la Riera, on ha causat un gran nombre de víctimes. S’han obert subscripcions per 
socórrer els pobres del Vendrell i la Riera, havent rebut també importants auxilis 
de l’Estat i dels bisbes, en metàl·lic i en personal i materials de desinfecció. 
L’any 1917, una epidèmia de xarampió, i alguns casos de diftèria causen nou 
morts, un de disset anys. 
Any 1918, octubre. Per tot el món s’ha estès una epidèmia de grip, que ocasiona 
moltes víctimes, morint per terme mig a Barcelona, tres-centes persones cada 
dia. A Vilanova, Sitges, Canyelles i Vilafranca s’hi ha presentat amb molta 
intensitat, havent estat molt benigne, fins ara, al nostre poble, gràcies a Déu. 
S’ha sospès també per causa d’aquesta epidèmia el casament del meu fill i 
també s’ha aplaçat l’obertura del curs al Seminari.
El Sr Tòfol era cosí germà del meu avi matern. Quan probablement influït per ell, 
vaig decidir estudiar medicina, em va regalar la tercera edició del Testut que ell 
havia estudiat, i encara que hi havia algunes diferències amb la catorzena edició 
Testut–Latarget, que estudiaven els del meu curs, va ser fonamental perquè apro-
vés el juny l’assignatura. També em regalà un esquelet humà sencer, desarticulat, 
que contribuí a l’aprovat. Aquest però va originar un petit incident, quan anys 
més tard estant jo fora de casa, va ser descobert en fer unes obres, en un petit 
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càmera sota teulada, on jo l’havia dipositat en marxar i que a casa meva desco-
neixien. Finalment descansà en pau al cementiri de Sant Pere de Ribes
Com tots els metges que exercien en zones rurals, fins els anys seixanta del segle 
passat, havien de resoldre qualsevol situació, cas, qüestió, o urgència, mèdica, 
quirúrgica o de qualsevol especialitat que es presentés a qualsevol moment. 
Estava de guàrdia vint-i-quatre hores al dia, set dies a la setmana, dotze mesos 
a l’any. Al matí passava visita a tots els allitats malalts de dies anteriors, i als 
nous que li deixaven avís, resseguint el poble casa per casa i a la tarda de tres a 
quatre, passava visita a casa seva. Atenia parts quan la llevadora el sol·licitava, 
les urgències quan un ase mossegava a un vailet, quan un carro xafava el peu a 
un carreter, quan un nen de masies a dues hores de camí, una quarta part de la 
població vivia en cases de camp, es posava a 39º de febre, o un altre de poques 
setmanes s’esllanguia, feia només caqueta líquida groga, i acabava morint, i quan 
una epidèmia amenaçava i colpia a la població decidia les mesures preventives. 
La majoria de metges rurals ho acceptaven amb bon humor, el Sr. Tòfol era un 
d’ells, sempre disposat, mai va protestar, i acudia sempre quan el demanaven, el 
més aviat possible. Treballador incansable, amb el seu caràcter alegre i entusiasta 
transmetia als seus pacients aquella confiança i afecte que feien que les persones 
creguessin cegament en ell i en el seu diagnòstic. 
El metge rural comptava només amb els seus coneixements i amb la seva vocació. 
En alguns casos de diagnòstic compromès compartia la responsabilitat i es reunia 
en consulta amb els metges de les poblacions veïnes, Sitges principalment, i 
també Vilafranca i Vilanova, però mai enviaven un malalt a un hospital o a un 
especialista de la capital. Les dificultats es resolien sempre al poble.
Al Sr. Tòfol la necessitat l’havia convertit en un cirurgià consumat. Veïna de casa 
meva hi havia una dona gran amb un braç amputat per sota el trocànter humeral. 
Trenta anys abans una ferida a la mà es va gangrenar, i el Sr. Tòfol li va tallar 
l’extremitat sobre la taula de la cuina.
En ocupar el poble el gener de 1939 les tropes nacionals, els republicans 
abandonaren tota mena d’armes i explosius. Nosaltres que teníem deu anys 
disposaven de tota mena de fusells, munició, bombes, morters, dinamita. A un 
noi li explotà a la mà una petita granada italiana, per sort poc potent, que se li 
emportà uns quants dits i li va fer un bon esvoranc a la cuixa, amb pèrdua de 
teixit muscular. El Sr Tòfol va acabar d’amputar els dits malmesos, va reconstruir 
la mà, i va reparar la ferida de la cama. 
Es preocupava molt pels malalts. Un dia de l’any 1940 a casa meva hi havia 
un gran enrenou. El Sr Tòfol havia diagnosticat una pneumònia que sempre era 
una malaltia molt greu, a la meva mare i parlava seriosament amb el meu pare. 
Ell coneixia l’existència de les primeres sulfamides descobertes a Alemanya, 
no comercialitzades, i va aconseguir que li enviessin, amb urgència, crec que 
Prontosil. La meva mare va curar.                         
També feia de forense. Quan jo estudiava segon curs em va venir a buscar perquè 
l’ajudés, va dir, a fer l’autòpsia d’un pagès que havia caigut al cup. Naturalment 
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ell no necessitava que jo l’ajudés. Al cementiri, dintre un petit habitacle, rònec, 
fosc i humit va fer una necròpsia completa, obrin les tres cavitats, cranial, toràcica 
i abdominal. En acabar va aparèixer el forense de Vilanova, que es limità a donar 
el vist i plau.
Periòdicament vacunava de verola gratuïtament, al Redós, els nens inscrits a la 
Beneficència Municipal i els pobres, i l’endemà a la seva consulta, la clientela 
privada. 
En tots aquests anys només consta el trasllat, a un hospital, l’any 1885, del 
pare del Dr. Cuadras. Era aquest un “americano” que havia fet fortuna a Cuba. 
Va presentar uns trastorns de conducta, va ser classificat com un “boget”, i va 
ser internat al sanatori “La Nueva Belén” a Sant Gervasi de Cassoles. La vigília 
del seu ingrés va passar per les cases dels seus parents, amics i coneguts per 
acomiadar-se, comunicant el seu ingrés al Sanatori. Va morir als quaranta-nou 
anys, tres mesos i mig després de ser internat. Probablement, vista la seva 
conducta, va morir d’una malaltia expansiva cerebral. Molts anys més tard, el 
1930, ingressaren al sanatori de “Buenavista” de Sant Just d’Esvern un malalt 
de tuberculosi que va tornar al poble als quinze dies per morir a casa seva. Fins 
després de la guerra civil els anys, trenta-nou i quaranta no es tornaren a enviar 
malalts a un hospital de Barcelona. Varen ser dues apendicitis un home de trenta 
i pocs anys, i un altre d’uns quaranta, els dos van morir, i un tercer per operar de 
cataractes a l’hospital clínic, que no pogué aguantar els quatre dies a les fosques 
i estirat completament immòbil, que aquesta intervenció exigia, i quedà amb una 
visió molt defectuosa.
El dia 18 de maig de l’any 1924 el rei Alfons XIII inaugura l’autòdrom de 
Terramar, construït al terme municipal de Sant Pere de Ribes. L’acompanyaven 
el Capità General de Catalunya, el Governador Civil, i el Príncep d’Astúries. En 
aquell moment només existia a Europa el de Brooklands, a la Gran Bretanya, i a 
Itàlia es preparaven per construir el de Monza. El Sr Tòfol va dissenyar i equipar 
la infermeria del futur circuit, i naturalment en va ser cap. En una pel·lícula 
conservada a la filmoteca de televisió espanyola es pot veure el rei visitant la 
infermeria i saludant el Dr. Cuadras
En aquells anys, Sant Pere de Ribes era un poble tancat. Les comunicacions eren 
escasses, les persones amb títol universitari comptades. Tothom o quasi tothom 
sabia llegir i escriure, però la seva escolarització, no havia passat dels catorze 
anys i el grau de coneixements, depenia, en part, de la qualitat del mestre que 
els havia ensenyat, i de l’interès per aprendre de l’interessat. 
El Sr. Rector, el metge, el farmacèutic, el secretari de l’Ajuntament, algun 
mestre, un propietari caritatiu, que també n’hi va haver, eren les persones més 
respectades, en especial les dues primeres, i les que tenien un crèdit personal 
més alt. Eren consultades en afers personals, familiars, i econòmics. El Sr Rector 
era naturalment qui procurava resoldre els problemes de consciència i de família, 
però el Sr. Tòfol era el més popular i el més carismàtic. Com que transitava pel 
carrer, de una casa a un altre, a peu, era la persona que la gent trobava i saludava 
cada dia i aprofitava l’ocasió per demanar el seu parer, no solament sobre la 
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malaltia d’un familiar, sinó també si comprava una peça de terra que li havien 
ofert, o si creia que a la filla li convenia el casament amb el fill del sereno.
Tot i el temps que dedicava a la seva tasca professional, encara n’hi quedava 
per confeccionar estadístiques sanitàries, estudis sobre la mortalitat infantil a 
Sant Pere de Ribes, i importants estudis històrics, que no hem pogut aconseguir. 
També va ocupar-se dels afers del poble. El seu consell, sempre assenyat i 
oportú resolia les situacions complicades, i la seva opinió era sempre respectada 
i acceptada per tothom. Estimat pels de dretes i pels d’esquerra, pels rics, pels 
modestos i pels pobres, no formà mai part de l’Ajuntament, però col·laborà en la 
portada d’aigua corrent, i en la instal·lació del fluid elèctric. 
Va ser soci fundador del Centre Recreatiu o Casino i president de l’Ateneu, segu-
rament l’obra cultural més important d’aquell primer quart de segle. L’any 1916 
es reuniren al Saló d’Actes de l’Ajuntament un grup de ribetans per parlar de la 
conveniència de fundar una societat cultural, amb el nom d’Ateneu de Ribes, 
per promoure el conreu de les lletres de les ciències i de les arts. Es creà una 
comissió formada pel regent mossèn Malgà, l’alcalde Pere Miret, el Dr. Cristòfol 
Cuadras i el farmacèutic Miquel Bertràn, encarregada de redactar els estatuts. El 
dia dinou del mateix mes foren aprovats i el dia 31 es nomenà el Dr. Cuadras, 
president. S’inaugurà el dia 11 de febrer de 1917, amb moltes donacions de lli-
bres per la biblioteca. Mossèn Malgà hi portà l’herbari amb quatre-centes plantes 
recollides al terme municipal i s’impartiren lliçons de gramàtica catalana i fran-
cesa, geometria, aritmètica, música i dibuix. Es creà una secció d’excursionisme 
i una d’esports. 
Hi havia, com és natural una competència amb el Centre Federal que en alguna 
ocasió va acabar a garrotades. El dia 9 d’octubre de 1923, l’Ateneu va ser 
clausurat per disposició del Governador Militar, que el va acusar de separatista.
El dia 19 de maig de 1913, es convocà el “Primer Certamen Literari” a Sant 
Pere de Ribes. El Dr. Cuadras va ser el president de la Comissió Organitzadora 
i el Secretari del Jurat. Els concursants competien per diferents premis. El del 
Magnífic Ajuntament, amb el tema, amb prosa o vers, que canti les belleses 
i atractius de la vida al camp. El dels Il·lustres Diputats Provincials, el del Sr. 
Regent, el de l’il·lustre Sr. Diputat a Corts d’aquest districte, el de la Comissió de 
Festes, el d’un bon patrici, amb temes variats com la història del poble de Ribes 
durant l’edat mitjana, o una poesia que canti la gloriosa jornada del Bruc. 
El Dr. Cuadras escriu una memòria del Certamen de la que copiem algun paràgraf 
que ens ensenya tant la seva qualitat literària, com la seva personalitat i les seves 
creences. 
“...Dit això, permeteu-me que avui recordi aquelles manifestacions, aquells 
esclats de literatura pàtria que assolírem en diades de glòria per la història 
de Ribes, com són la inauguració de la Casa del Terme, anc que això fou el 
1890. Dels cinc parlaments, quatre són en català i d’aquestos dos en poesia, 
demostrant que a pesar de que en aquell temps la major part dels catalans 
s’avergonyien de fer ús de la nostre llengua en actes públics, bategava ja en el 
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cor d’aquells patricis el renaixement de la nostra parla.... a més l’aparició dels 
periòdics Montgrós i La Penya, redactats en català, podem afirmar que no va 
enrere el poble de Ribes, en les manifestacions literàries de la Pàtria. I conclou; 
Sou vosaltres ara qui teniu la paraula. Sols per acabar vull dir-vos que els que 
haveu presentat el fruit de la vostra intel·ligència, persevereu en tan noble 
tasca, no desmaieu jamai, treballant sense perdre ocasió pel conrea-me’n de 
les lletres catalanes, que la festa d’avui és vostra, ben vostra i no oblideu 
a l’esplanar vostres inspiracions, els sentiments nobilíssims, coronament de 
nostre emblema: de Pàtria per Catalunya, de fe per Deu i d’Amor a Ribes”    
El Dr. Puig i el Dr. Cuadras són els representants d’un tipus de metge, avui 
desaparegut, però de gran utilitat i molt beneficiós pels nostres pares, avis i 
besavis. Un metge que tenia molt pocs recursos tècnics, i terapèutics, però que 
venia a casa, s’asseia al vorell del llit, somreia, t’agafava la mà, et consolava, 
et receptava d’un xarop amarg, tres culleradetes al dia, i marxava després de 
rentar-se les mans en un gibrella d’aigua, i eixugar-se amb una tovallola olorosa 
acabada de treure de l’armari. Aquest metge és avui una figura històrica, que 
en el seu temps va complir una funció social i humana fonamental, a la que 
dedicaren no solament totes les seves energies, sinó també la seva intel·ligència, 
la seva bondat, i el seu amor al pròxim. 
En l’esquela que es repartí el dia del funeral del Dr. Cuadras, sota el seu nom diu: 
metge i més avall, Membre de la Iltre. Junta d’Obra Parroquial
La societat, d’avui és totalment diferent i tècnicament molt més avançada que 
la que confiava els seus mals en els metges estudiats, i així és normal que els 
facultatius i la medicina actuals siguin molt diferents, i preparats i apropiats per 
allò que necessita la nostra col·lectivitat. També els metges d’avui, es sacrifiquen, 
estudien, i dediquen el seu saber i el seu temps, a la seva formació, i a l’atenció 
dels malalts 
 
Nota: Al pare del Dr. Cuadras una llei del Govern Central de finals del segle XIX, que va 
castellanitzar els cognoms catalans, li canvià el cognom Quadres pel de Cuadras. Encara 
que avui es pot recuperar el cognom original, ell no tingué l’oportunitat de fer-ho, i es va 
dir i va signar sempre Cuadras.                                                        
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La sanitat, les malalties i els metges a Sant Pere de Ribes, des de finals del segle XIX a meitat ...
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Dr. Cristòfol Cuadras i Giralt (1879-1953)
Dr. Cristòfol Cuadras i Bertran, amb la seva mare i dues germanes.
